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頭頸癌的放射治療 

                                        

所謂的頭頸癌主要包括口腔癌、咽喉癌、唾液腺癌、副鼻竇癌等。在南台灣

地區，由於民眾喜好嚼食檳榔，口腔癌、咽喉癌罹患比例偏高。同時由於民眾漠

視自己的口腔衛生，或信仰偏方，導致很多病患常延誤病情致第三、四期才考慮

就醫。頭頸癌在台灣地區不僅是公共衛生上的一大問題，更是很多檳榔族健康的

一大威脅。 

 

治療策略: 

頭頸癌的治療主要有手術切除，放射治療以及化學治療，這三種治療方法彼

此是相輔相成的。如何配合，則需根據病患實際病情以及身體狀況而定。本院設

有「頭頸癌聯合門診」，由頭頸外科、放射腫瘤科，以及血液腫瘤科三科專科醫

師同時為病患診治；並根據腫瘤侵犯範圍，病人實際身體狀況，共同研商最利於

病患的治療方法，如此才可以保障病患免於被草率治療的危險。癌症的治療往往

不是用單一治療方法就能得到最好的效果，很多癌症特別是頭頸癌往往需醫療團

隊合作，各個專科發揮所長，病患的醫療權益才能獲得實際保障。 

原則上，對於第一、二期頭頸癌，手術切除是主要方法；若病患因其他原因

無法開刀，或不願開刀，局部放射治療則是另一種選擇。若腫瘤侵犯程度已至第

三、四期，則治療方法就較多樣化，包括： 

1. 若腫瘤是可切除的，則可考慮手術前放射或合併化學治療，再行手術切除；

或先手術，再合併手術後放射或合併化學治療。若因其他疾病無法開刀，或

病人不願開刀，則可考慮放射或同步合併化學治療。 

2. 若腫瘤太大，且無法切除，則只能考慮放射且同步合併化學治療；若病患身

體過於虛弱，則只考慮做姑息性放射治療。 

3. 若病患屬於手術切除後再復發，倘若可再切除，則可考慮先切除再行術後放

射治療；若無法切除，則考慮單純放射治療或合併化療。 

 

放射治療的步驟： 

1. 病情評估：由放射腫瘤科專科醫師根據病人之病理檢驗，腫瘤分期，以及病

人之身體狀況，研擬出治療計劃。 

2. 製作模具：放射治療技術首求精準，因此在治療前製作一適合病人之模型面

具，以期病患在治療時能保持治療範圍之一致性。 

3. 模擬攝影：利用電腦斷層攝影，取得病患三度空間的影像資訊。 

4. 治療計劃製作：於病患電腦斷層影像上劃出腫瘤與正常組織之範圍，並開立

醫囑(治療方式、劑量與次數)，接著醫學物理師會根據醫囑設計治療計畫，

由醫師確認後執行。整個過程根據病患病情複雜程度的不同，約需要一至三

週不等的時間。 
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5. 執行計劃：當計劃完成後，第一次上機器治療台，將會照射「驗証片」，經

醫師確定所有計劃無誤後，隔天才正式治療。 

 

頭頸癌的放射治療不論用傳統直線加速器產生的高能輻射線，或質子機產生

之質子射束，標準的療程皆為一天一次，每週五次（週一至週五），共需 30~35

次（約六至七週）；劑量約 6000~7000釐格雷不等。 

 

副作用: 

放射治療的副作用可以分為急性及慢性，急性會在治療期間發生，並且大多在治

療結束後慢慢恢復，而慢性的副作用則是會在半年，甚至數年後漸漸發生。 

1. 急性副作用 

 噁心、嘔吐、頭暈、倦怠等症狀：剛開始接受放射線治療時，少數病患

會出現這些全身性的症狀，程度因人而異，這是因為開始接受高能量

放射線的關係，幾天之後，就會漸漸適應。 

 口腔黏膜發炎：接受放射線治療三至四週後，口腔黏膜開始會有發紅、

灼痛等發炎的症狀，這些症狀會隨著放射治療劑量增加而更加明顯，

甚至導致大範圍的口腔潰瘍，此時醫師會以藥物（口服，局部止痛劑）

來減緩這些副作用。這段時間宜少吃刺激、辛辣的食物，宜多攝取食

物，補充體力。 

 味覺遲鈍：在治療第三週後味覺常因味蕾細胞受損而出現食不知味或味

覺異常的情形，這在放射治療結束後會慢慢恢復，通常在治療結束約

兩個月左右恢復正常。 

 口乾：在治療第二至三週後，口腔唾液會因放射線治療而減少分泌，變

得黏稠，不利於食物的吞嚥。為了保持口腔衛生，要隨時補充水分，

保持口腔濕潤，並經常用漱口水或生理食鹽水漱口，刷牙時則務必小

心使用軟毛牙刷或牙線，並遵照牙科醫師建議定期塗氟。 

 吞嚥疼痛：在治療開始約四週後，因為食道及咽部的黏膜發炎，常會有

吞嚥疼痛的情形發生，這在放射治療結束後會漸漸改善。 

 耳鼻部若有分泌物或腫脹，宜給耳鼻喉科醫師治療，保持耳鼻部通暢；

若聲帶腫脹、聲音沙啞時，宜少說話，配合適當消炎藥物治療，能加

速消腫及痰液的排出。 

 放射性皮膚炎：頭頸部皮膚會隨放射治療劑量增加而在第四、五週時出

現紅、腫、癢的反應，在第五週之後皮膚會因色素沉澱變黑或脫皮。

此時患部應儘量保持清潔，並適量使用醫用藥膏，避免用肥皂或其他

刺激性物質清洗及塗抹，更不可塗抹含有重金屬的藥劑，以免加重皮

膚的傷害。衣著方面宜穿低衣領，以避免衣領對頸部磨擦，也可用質

地軟柔之絲巾圍繞頸部以保護皮膚。皮膚會在治療結束後漸漸恢復正

常。 
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2. 慢性副作用 

 口乾：治療結束後，唾液腺通常會在半年至一年內漸漸恢復部分的功能。 

 頸部肌肉、關節等的纖維化：放射治療多年後照射部位之肌肉、關節易

漸漸纖維化，所以治療結束後應經常做張口運動，以防牙關緊閉導致

張口受到限制，並常做頸部復健運動，確保頸部不致僵硬，必要時，

我們也會請復健科的醫師協助改善症狀。 

 甲狀腺功能的受損：約有 20%的病人會有甲狀腺功能的受損，醫師會定

期追蹤，並且於必要時給予藥物治療。 

 慢性中耳炎：如果中耳也在治療的範圍之內，則病人就會有比較大的機

會產生慢性中耳炎，這時需要耳鼻喉科醫師進一步檢查與處理。 

 

營養照會: 

頭頸癌放射治療引起之口腔黏膜發炎及吞嚥疼痛往往會導致病患進食困

難、營養失調。營養不足不僅會造成病患體質虛弱更可能因而導致免疫能力下降

而易於感染。若治療期間不幸產生嚴重之吞嚥困難與營養失調，將會建議病患利

用鼻胃管灌食高蛋白成分的流質食物。同時本科設有專門照顧癌症病患之營養

師。經由營養照會，營養師將於治療期間教導病患如何補充營養。 

 

牙齒保養: 

 頭頸部放射治療時，一般而言很難避開唾液腺。唾液腺對放射線是相當敏感

的。一些治療劑量即可能造成永久性口乾，口乾易造成牙齦萎縮、蛀牙以及咀嚼

與吞嚥困難。至目前為止對於放射治療引起之永久性口乾並無很好之治療方法。

因此，治療前後之定期牙齒保養是目前為止，減低口乾造成之口腔傷害最可能之

方法。牙齒保養主要有將已蛀掉之牙齒於治療前拔除以及塗氟保養。有關這方

面，在本院有專精之牙科專家會幫病患妥善處理。 

 

心理照會: 

 很多研究顯示頭頸癌病患常常會因疾病本身或治療引起之生理殘缺而大大

影響其心理健康與社會適應能力。腫瘤心理照會在歐美先進國家是治療癌症病患

不可或缺之一環。在本院特別開創腫瘤心理門診，對癌症病患之照顧將擴及心理

以及社會層面。 

總之，頭頸癌之治療是需涵蓋各個專科之醫療團隊充分配合，病患之醫療才

會有充分保障，也才能有最大之療效與最好之醫療品質。頭頸癌之放射治療因為

耗時約需二個月，對病患以及醫師皆是相當考驗，唯有病患與醫師充分配合，共

同努力，才能有效對抗病魔！ 

 

高雄長庚紀念醫院 放射腫瘤部暨質子放射中心 


